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rozmowa

igdzmy do wspolnego stotu

Rozmowa z dr. n. med. Grzegorzem Krzyzanowskim, rzecznikiem praw

lekarza Naczelnej Izby Lekarskiej

W jaki spos6b epidemia zmienila sytuacje lekarzy?

Na sytuacje lekarzy w najwiekszym stopniu wplyneto
nieudolne zarzadzanie w czasie epidemii i wieloletnie
niedofinansowanie oraz zaniedbania w opiece zdro-
wotnej w Polsce. W wielu przypadkach lekarze zostali
pozostawieni sami sobie. Na poczatku roku rzad za-
pewnial, Ze jest doskonale przygotowany do pandemii.
A kiedy rozpoczeta sie w Polsce, to nie moglismy sie
doprosi¢ powszechnego wykonywania testéw. Bala-
gan organizacyjny byl wszechobecny. Taka niedbato$é
w kwestii bezpieczefistwa lekarzy byta dla §rodowiska
bardzo bolesna. Stad sie wzieta zwiekszona zachorowal-
no$¢ personelu medycznego. A przeciez chronigc przed
zakazeniem lekarzy, chronimy pacjentéw. Szybko oka-
zalo sie tez, ze brakuje podstawowych §rodkéw ochro-
ny osobistej — nie byto kombinezonéw, rekawiczek
i masek. Oddzialy zabiegowe radzily sobie z brakiem
masek, biorac je z bloku operacyjnego. Ale ratownicy
po 8 godzin pracowali w tym samym kombinezonie,
poniewaz nie mieli innego na zmiane. Docieraly do
mnie informacje, ze niekt6rzy sami sobie kupuja ma-
seczki i rekawiczki. Bezpieczefistwo epidemiologiczne
lekarzy pozostawialo wiele do zyczenia. Pierwsze mo-
menty epidemii byly tragiczne. Skrajnym przyktadem
byt szpital w Radomiu, gdzie personel przezyt gehenne
i zarazita sie duza cze$¢ zatogi.
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Ministerstwo Zdrowia tlumaczylo sie, ze trudno
przygotowac sie na epidemie o takiej skali, ponie-
waz wcze$niej nie spotykaliSmy sie z podobng sy-
tuacja. Wiele decyzji trzeba bylo podejmowac na
biezaco.

Oczywiscie, wcze$niej nie spotkaliSmy sie z podobng
sytuacja jak pandemia na taka skal¢. Niemniej koro-
nawirus zaskoczyt Chiny, ale polski rzad wiedzial kilka
miesiecy wczesniej, ze epidemia do nas dotrze. I nie
zrobit nic, zeby nie by¢ zaskoczonym. Usilnie przeko-
nywal, ze nie mamy si¢ czym martwié, ze wszystko jest
pod kontrola.

W pewnym momencie testow i Srodkéw ochrony
osobistej bylo wiece;j.

Dzi§ mamy sprzet w odpowiedniej ilosci. Ale mozna
byto nie dopusci¢ do tego, zeby lekarze sie zarazali,
a placéwki ochrony zdrowia stawaly si¢ inkubatorami
zakazeni. Obecnie jest tez znacznie wickszy dostep do
testow, ale nadal nie sg one wykonywane rutynowo.
Testy teoretycznie sa, natomiast w praktyce laborato-
ria nie sa w stanie ich ,,przerobi¢”, czyli wykonaé szyb-
ko i na wigksza skale. Kiedy méwilem Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi, ze przesle
50 testéw pracownikéw medycznych, to ustyszalem, ze
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oni maja taki dobowy przerdb, a nie jesteSmy ich jedy-
nymi klientami. Zdarzalo si¢, ze wyniki przychodzity
nie w ciagu kilku godzin, ale 5—7 dni. To zdecydowanie
za dlugo. Duza liczba zakazen w szpitalach byla jednym
z powoddw, dla ktérych pacjenci bali sie wizyt lekar-
skich, odktadali planowane zabiegi i diagnostyke. Teraz
mamy ogromne zaleglo$ci. Nie mozemy dluzej czekad
z odmrozeniem ochrony zdrowia w zakresie innych cho-
réb niz COVID-19, poniewaz straty zdrowotne spote-
czefistwa zwigzane z brakiem opieki medycznej moga
by¢ trudne do nadrobienia i wicksze niz te spowodo-
wane epidemia. Powoli si¢ otwieramy, przyjmujemy nie
tylko przypadki ostre, ale wracamy réwniez do diagno-
styki i zabiegdéw planowanych. Chcemy jednak, na ile to
tylko mozliwe, by¢ zabezpieczeni przed zakazaniem per-
sonelu i pacjentéw. Caly czas apelujemy o powszechno$¢
i skrécenie czasu wykonywania testéw, a w odpowiedzi
slyszymy, ze sami ich nie zlecamy. To jaka$ paranoja.

Lekarze, ktérzy wyrazali swoje niezadowolenie,
méwili publicznie o trudnej sytuacji i punktowali
zte decyzje rzadu, byli uciszani. Szpitale podlegte
ministrowi zdrowia dostaly z resortu zakaz wypo-
wiadania si¢ w mediach na temat sytuacji epide-
miologicznej w placéwkach medycznych.

Taka sytuacja w demokratycznym kraju nigdy nie po-
winna mie¢ miejsca. Lekarze czesto po prostu igno-
rowali ten zakaz. Stowarzyszenie Sedziéw Polskich
Tustitia réwniez sprzeciwilo si¢ takim rozwigzaniom.
Tustitia podkreslata, ze to uderza w konstytucyjne pra-
wa lekarzy i prawo obywateli do informacji dotycza-
cych zdrowia. Prawnicy napisali: ,Lekarze, tak samo
jak inni obywatele naszego kraju, korzystaja z konsty-
tucyjnego prawa do publicznego wyrazania swoich po-
gladéw. Wobec tego nie mozna zaakceptowaé zakazu
wypowiadania si¢ przez lekarzy na temat sytuacji epi-
demiologicznej w placéwkach medycznych i dostrzezo-
nych przez nich nieprawidlowosciach”.

Srodowisko lekarskie oburzyly tez przepisy o na-
kazie pracy w jednym miejscu.

Marzeniem kazdego lekarza jest pracowaé w jednym
miejscu 8 godzin i mie¢ czas na odpoczynek, doskona-
lenie zawodowe i dla rodziny. Ale w Polsce to jest zu-
pelnie nierealne. Gdyby lekarze zaczeli pracowaé tylko
w jednym miejscu, to polowa pacjentéw pozostataby
bez opieki. Zaryzykuje twierdzenie, ze jest niewiele
oddzialéw, ktére swoim personelem moga zabezpie-
czy¢ dyzury. Dotyczy to réwniez pielegniarek. Poza
tym wprowadzenie tego dokumentu bylo sprzeczne
z Konstytucja, poniewaz wigzalo si¢ z pozbawieniem
wolnosci wykonywania zawodu. Bylo to jednoznaczne
z zakazem prowadzenia wlasnej dziatalnosci gospodar-
czej, czyli prakeyki lekarskiej. Taka sytuacja wywotuje
pytania: Co z pacjentami? Co z dyzurami zaplanowa-
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) Srodowisko lekarskie
z obawami patrzy w przysztos¢,
poniewaz nic nie wskazuje na to,
ze epidemie uda sie tatwo
i szybko opanowac?’

nymi w innym szpitalu lub poradni specjalistycznej?
Dlatego wzbudzilo to tak duze kontrowersje i sprzeciw
srodowiska lekarskiego. Na szczg$cie dyrektorzy szpi-
tali jednoimiennych wykazali si¢ zdrowym rozsagdkiem
i korzystali z tego przepisu bardzo rzadko, chociaz na-
dal on obowigzuje.

Wszedt tez przepis o nakazie pracy, ktory daje wo-
jewodzie prawo skierowania lekarza do konkret-
nej placéwki bez pytania go o zdanie.

Co wigcej, przepisy nie precyzuja odleglosci. Lekarz
moze by¢ skierowany do szpitala oddalonego o kilka-
set kilometréw, na przyktad z Gdaniska do Rzeszowa.
Pytanie, czy zostal ogloszony stan wojenny, zeby wpro-
wadzal rozwigzania zarezerwowane dla absolutnie wy-
jatkowych sytuagji. Do rzecznika praw lekarzy wplywaly
skargi na zachowanie wojewodéw, bo zdarzalo sig, ze
nad ranem do lekarza przychodzita policja z nakazem
pracy w okre§lonym miejscu. Wygladato to jak inter-
wencja CBA u gangstera. Wojewodowie nie zwracali
uwagi na sytuacje rodzinng lekarza ani wiek. Nie dawa-
no czasu na zalatwienie spraw, np. opieki nad dzie¢mi
czy starszymi rodzicami. Na szcze$cie po burzy medial-
nej szybko zaprzestano takich praktyk. Zaczeto powia-
damia¢ lekarza o decyzji oraz prébowano uzyskaé jego
zgode. A dzisiaj ten przepis w ogdle nie jest egzekwowa-
ny. Niemniej nadal obowiazuje, podobnie jak nakaz pra-
cy w jednej placéwce. Zobaczymy, w jaki spos6b bedzie
realizowany podczas ewentualnej drugiej fali epidemii.

Decyzje zapadaja ponad glowami lekarzy?

To prawda. Nikt nie pytal lekarzy o zdanie, nie konsul-
towal rozporzadzen, ktére bezposrednio nas dotycza.
Lekarze sa niepokorna grupa. Rzadzacy pokazywali
nam na kazdym kroku, ze mozna si¢ nie liczy¢ z na-
szym zdaniem. Yatwo tez w takich sytuacjach uderzy¢
w dzwon etosu zawodowego, powolania. Wmawiano
nam, ze skoro jestesmy lekarzami, to musimy si¢ po-
$wiecal. Ale fake, ze kto$ zostal lekarzem, jeszcze nie
znaczy, ze mozna go pozbawia¢ konstytucyjnych praw,
naruszal prawa zawodowe, a takze prawa czlowieka.
Wazng role w tym wypadku odegraly media, ktére
czesto z duzym zrozumieniem podchodzity do sytuacji
lekarzy, punktowaly niedopuszczalne decyzje i dziata-
nia wladzy.
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1) Koronawirus zaskoczyt Chiny, ale polski rzad wiedziat kilka miesiecy
wczesniej, ze epidemia do nas dotrze. | nie zrobit nic, zeby nie by¢
zaskoczonym. Usilnie przekonywat, ze nie mamy sie czym martwic,

ze wszystko jest pod kontrolg ¥

Rzad ttumaczyl, ze nie ma czasu na dlugie nego-
cjacje, bo pomoc medyczna potrzebna jest szybko.

Ministerstwo Zdrowia przede wszystkim powinno mie¢
rozpoznane pole walki — siegajac do militarnego jezy-
ka. Jesli w jakim§ DPS-ie czy szpitalu wypada polowa
zalogi, to wiadomo, ze trzeba ich wesprze¢. Wtedy na
apel, ze gdzie$ jest trudna sytuacja, wielu lekarzy do-
browolnie zgtositoby che¢ pomocy. Jestem o tym prze-
konany. Nie ma potrzeby przychodzi¢ nad ranem z po-
licja. Lekarze nie zapominaja o powolaniu, nie trzeba
nas szantazowac etosem pracy, dopuszcza¢ si¢ naduzy¢.
Wielu z nas w ramach wolontariatu wyjezdza leczy¢
w najdalsze zakatki §wiata, zeby nie$¢ pomoc medycz-
na tam, gdzie jej najbardziej brakuje.

Srodowisko medyczne bylo gotowe na rozmowy
z Ministerstwem Zdrowia?

Izba Lekarska wielokrotnie deklarowata gotowo$¢ roz-
méw z Ministerstwem Zdrowia. Proponowali§my udzial
w zespotach kryzysowych na szczeblach ministerstwa
i wojewody. Niestety nie dopuszczono nas do rozméw.

Sporym zaskoczeniem byl tez odbiér spoleczny
srodowiska medycznego. Z bohateréw personel
stal si¢ obiektem hejtu. Pojawialy si¢ kartki na
klatkach schodowych z prosba o wyprowadzke
czy informacje na drzwiach sklepu: ,,pracownikéw
szpitala nie obstugujemy”.

Nazywam to hejtem dzielnicowym. W duzej mierze
bral sie stad, ze wlasnie w placéwkach ochrony zdrowia
bylo najwicksze zagrozenie zakazeniem. Personel zaczal
by¢ postrzegany jako roznosiciele epidemii. Hejt jest
niestety powszechny w naszym spoleczefistwie, co oczy-
wiscie w zaden sposéb nie thumaczy hejteréw, a osoby,
ktére dopuszczaja sie takich zachowan, powinny by¢
$cigane z urzedu. To zabija w nas, a szczegblnie w mto-
dych lekarzach, empatie i pasje. Trudno o pozytywne
podejscie do drugiego cztowieka, jesli mlody lekarz we
wlasnym §rodowisku spotyka sie z takimi sytuacjami.
Na szczescie hejt dzielnicowy nie byt powszechny i dos¢
szybko zostal potepiony i ograniczony. Niemniej byto
to niezwykle raniace, tym bardziej ze hejtu dopusz-
czali sie sasiedzi — ludzie, ktérych lekarze znali i obok
ktérych musza dzisiaj zy¢. Do tego dochodzity liczne
teorie spiskowe, czesto opowiadane przez znane osoby.
W programie $niadaniowym TVP Wojciech Brzozow-
ski, zawodnik windsurfingu, zarzucit siedzagcemu obok
doktorowi Michatowi Sutkowskiemu m.in. to, ze kry-
zys na rynku pracy, z jakim zmagamy sie z powodu
pandemii, jest wing lekarzy, kt6rzy biora pienigdze od
firm farmaceutycznych za rozpowszechnianie niepraw-
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dy o istnieniu koronawirusa. Gtlupota siegneta zenitu.
ZastanawialiSmy sie, czy nie skierowad sprawy do sadu.

Wazna sprawa jest tez odpowiedzialno$¢ cywilna
personelu medycznego. Izba lekarska po raz ko-
lejny wnioskowala o wprowadzenie tzw. szwedz-
kiego systemu ubezpieczefi. Podczas epidemii ta
kwestia nabiera szczegblnego znaczenia.

Oczywidcie, dzisiaj mamy taka sytuacje, ze pacjent za-
kazony koronawirusem w placéwce ochrony zdrowia
moze wytoczy¢ lekarzowi proces. Dlatego tak waz-
ne bylo objecie personelu ubezpieczeniem. Problem
w tym, ze firmy ubezpieczeniowe zwykle zgadzaly si¢
ubezpieczy¢ lekarzy tylko do 60. roku Zycia. Tymcza-
sem wielu z nas przekroczylo juz ten prog wiekowy.
Nie wiemy, jak to si¢ dalej potoczy. Od lat czekamy
na rozwigzania systemowe. Postulujemy wprowadze-
nie tzw. systemu skandynawskiego, w ktérym pacjent
ma ubezpieczenie — nazwijmy je w cudzystowie OC.
Niezaleznie od charakteru zdarzenia pacjent otrzymuje
odszkodowanie, nie musi i§¢ do sadu albo idzie tyl-
ko w spornych kwestiach. Nie powinni§my tez méwié
o ,bledach medycznych”, ale o ,zdarzeniach niepoza-
danych”, ktére nie zawsze sa zawinione przez lekarza.
Nie ma na $§wiecie systemu ochrony zdrowia, ktory
bylby wolny od takich zdarzen. Wprowadzenie tego
systemu w Polsce, 0 co od lat upomina si¢ srodowisko
lekarskie, jest jak najbardziej uzasadnione.

Szczegblnie w pierwszych tygodniach epidemii
popelniono wiele bledéw. Czy uda sie wyciagnaé
z nich wnioski na przyszlos§¢?

Nie ma nic gorszego niz arogancja, buta, nieliczenie
sie ze §rodowiskiem albo pozorne prowadzenie rozméw
1 zapewnianie, ze nastapia zmiany, a potem niewywia-
zywanie si¢ z ustalefi. Uczestniczylem w wielu rozmo-
wach z ministrami — koniczyty sie deklaracjami, z kt6-
rych nic nie wynikalo. Srodowisko lekarskie z obawami
patrzy w przyszlosé, poniewaz nic nie wskazuje na to,
ze epidemie uda sie tatwo i szybko opanowaé. Jeszcze
ta sie nie skoniczyla, ale w przyszlosci mozemy sie spo-
dziewaé nowych. Zmiany klimatyczne powoduja, ze
wirusy i bakterie coraz czesciej mutuja. To co dzialo
sie w pierwszej fali epidemii, pokazato, jak bardzo le-
karze byli traktowani przedmiotowo, tamane byly ich
prawa i konstytucja. Mimo wszystko mam nadziejg,
ze w przyszlosci uda sie przekona¢ rzad do tego, zeby
usia$¢ do wspdlnego stotu, wypracowywaé mozliwie
najlepsze rozwigzania i wprowadzi¢ je w zycie, a nie
koficzy¢ jak dotychczas jedynie na deklaracjach.

Rozmawiata Monika Stelmach
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